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KIRIKHAN AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZi

RAMAK KALA OLAY BILDiRiM FORMU

DOKUMAN NO:KiO01 FR20 YAYIN TARIHi:18.09.2017  |REViZYON TARiHi:09.11.2021 |REViZYON NO: 01 SAYFA NO:1
Tarih:..../ ....[.....

Tel. il-ilge :

Ad1 Soyadi: Gorevi :

T.C. Kimlik No: Dogum Tarihi: .../ ....[.....

Cinsiyet: Eo K o

Medeni Hali: Evli o Bekar o

Ramak Kala Olay: Tarihi-Saati:

Ramak Kala Olay1 Aninda Yaptig Is:

Taniklar (eger varsa; agik isimleri, gérev/unvanlari, iletisim bilgileri):

Ramak Kala Olayinin Meydana Geldigi Yer (Poliklinik, lab, biiro vb):

RAMAK KALA OLAYI iLE ILGILi ACIKLAMA

RAMAK KALA OLAY NEDENLERI

Yetkisi Olmadan Calismak

Kullanilan Cihazin Hatali/Arizali Olmasi

Ekipman Kullanim Hatas1

Talimatlara Uymamak

Yorgunluk/Uykusuzluk

Moral Bozuklugu/Korku/Dalginlik

Yetersiz Uyari/Alarm Sistemi

Emniyetsiz Istifleme

Uygun Olmayan Hava Sartlan

Kapatilmamis Bosluklar

Emniyetsiz Davranig

Kaygan Zemin

Yetersiz Aydinlatma

Elektrik Sistemlerinde Ariza

Kotii Hava Kosullar (Riizgar vb.)

Ekipman Kullanim Hatas1

Giiriilti

Kisisel Koruyucu Donanim Kullanmamak

Disiplinsiz/ Ciddiyetsiz Calisma

Kisisel Koruyucu Donanim Eksikligi/ Uygunsuzlugu

Yangin Tehlikesi

Yanlis Kaldirma

Diizensiz Ortam

Uygun Olmayan Hiz

Yetersiz Tkaz Levhasi

Patlama Tehlikesi

Dokiilme/ sagilma

GOZLEMLEYENIN

Ad1 Soyadr:

Bolimii:

Gorevi:

Bildirim tarihi

Imza:

isyeri Saghk ve Giivenlik Biriminde Yapilan islem:

Isyeri Saglik ve Giivenlik Biriminde Yapilan Islem:

Birim Amirinin Adi Soyadi ve imzasi

Tarih: ....... f.... Y




